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Teatro na educação de crianças 
e adolescentes participantes de 
ensaio clínico
Theater in the education of children 
and teenagers participating in a 
clinical trial
RESUMO
OBJETIVO: Analisar os efeitos de uma intervenção pedagógica na 
aprendizagem de crianças e adolescentes participantes de pesquisa clínica.
MÉTODOS: Estudo quantitativo, quasi-experimental e longitudinal, parte 
de um conjunto de estudos envolvidos no teste de uma vacina contra 
ancilostomíase. Amostra por conveniência com 133 estudantes de dez a 17 
anos, de ambos os sexos, da Escola Municipal de Maranhão, MG, Brasil, 
2009. Utilizou-se um questionário estruturado aplicado pré e pós-intervenção. 
O dispositivo pedagógico foi o Teatro do Oprimido. As variáveis dependentes 
foram o conhecimento específi co e global sobre pesquisa clínica e sobre 
verminoses; a variável independente foi a participação na intervenção 
educativa.
RESULTADOS: Houve aumento do conhecimento sobre sinais e sintomas, 
susceptibilidade à reinfecção e modo de contágio da verminose após a 
intervenção educativa. Aumentaram acertos relativos à duração da pesquisa 
clínica, aos procedimentos previstos, à possibilidade de desistência da 
participação e de ocorrência de eventos adversos. Permaneceu a noção de 
que o propósito primário da pesquisa é terapêutico, embora tenha reduzido o 
percentual de participantes que associaram a pesquisa ao tratamento médico. 
O Teatro do Oprimido possibilitou que as discussões acerca da helmintose 
e da pesquisa clínica fossem contextualizadas e materializadas. Os sujeitos 
puderam se despojar ou reduzir suas representações prévias.
CONCLUSÕES: A participação de crianças e adolescentes em ensaios clínicos 
deve ser precedida de intervenção educativa, já que indivíduos dessa faixa 
etária nem sequer reconhecem que têm direito a decidir por si próprios.
DESCRITORES: Ancilostomíase, prevenção & controle. Criança. 
Adolescente. Autonomia Pessoal. Conhecimentos, Atitudes e Prática em 
Saúde. Educação em Saúde.
1000 Teatro educativo em ensaio clínico Gazzinelli MF et al
Pesquisas clínicas pediátricas devem incluir a questão 
da decisão autônoma do sujeito participante. O Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é o que 
normalmente se usa para a expressão de autodetermi-
nação do sujeito de pesquisa, com base no referencial 
principalista bioético da autonomia.12
A Resolução 196 do Conselho Nacional de Saúde/ 
Ministério da Saúde (CNS/MS), de 10/10/1996, exige 
a assinatura do TCLE em pesquisas envolvendo criança 
e/ou adolescente (considera-se criança indivíduo com 
até 12 anos incompletos e adolescente indivíduo com 
idade entre 12 e 18 anosa). Tal anuência se dá por 
meio dos representantes legais do sujeito menor, sem 
suspensão do direito de informação do indivíduo, no 
limite de sua capacidade.b
ABSTRACT
OBJECTIVE: To analyze the effects of a pedagogical intervention on the 
learning of children and teenagers participating in a clinical research.
METHODS: Quantitative, quasi-experimental and longitudinal study, part 
of a group of studies conducted to test a vaccine against ancylostomiasis. 
Convenience sample with 133 students aged 10-17 years, of both sexes, from 
the school Escola Municipal de Maranhão (Southeastern Brazil), 2009. A 
structured questionnaire was used, which was administered before and after 
the intervention. The pedagogical device was the “Theater of the Oppressed”. 
The dependent variables were specifi c and global knowledge about clinical 
research and about parasitic worms; the independent variable was participation 
in the educational intervention.
RESULTS: There was an increase in knowledge about signals and symptoms, 
susceptibility to reinfection and way of contagion after the educational 
intervention. We observed an increase in the number of right answers 
concerning duration of clinical research, procedures, the possibility of quitting 
participation, and occurrence of adverse events. The notion that the research’s 
primary purpose is therapeutic remained, but the percentage of participants 
who associated the research with medical treatment decreased. The “Theater 
of the Oppressed” enabled that the discussions about helminthiasis and clinical 
research were contextualized and materialized. The subjects could dispose of 
or reduce their previous representations.
CONCLUSIONS: Participation of children and adolescents in clinical trials 
must be preceded by an educational intervention, since individuals of that 
age group do not even recognize they have the right to decide for themselves.
DESCRIPTORS: Ancylostomiasis, prevention & control. Child. 
Adolescent. Personal Autonomy. Health Knowledge, Attitudes, Practice. 
Health Education.
INTRODUÇÃO
a Lei nº 8.069, de 13 de Julho de 1990. Dispõe sobre o Estatuto da Criança e do Adolescente e dá outras providências. Diário Ofi cial da 
República Federativa do Brasil, 1990 Jul 16; Seção 1:13563-577.
b Ministério da Saúde (BR), Conselho Nacional de Saúde, Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. Normas para pesquisa envolvendo seres 
humanos. Resoluções CNS. nº 196/96 e outras. 2.ed. ampl. Brasília (DF); 2003.
Pouco se avançou na solução das dificuldades de 
obtenção do consentimento da criança e do adolescente. 
Considerados como indivíduos em situação de vulne-
rabilidade, não estão aptos a consentir sua participação 
em estudos, o que justifi ca a autorização dos pais ou 
guardiões.4
A Resolução 196/96 do CNS define que, mesmo 
sem capacidade legal para decidir participar de uma 
pesquisa, as crianças e os adolescentes têm direito à 
liberdade, ao respeito, à dignidade e à inviolabilidade 
da integridade física, psíquica e moral resguardado pelo 
Estatuto da Criança e do Adolescente, o que abrange a 
preservação da autonomia.a
Apesar desse direito, estudos sobre ensaios clínicos 
com menores de 18 anos apontam que estes não são 
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envolvidos no processo de decisão,18 centrado nos pais 
ou nos guardiões.20,24
Crianças estão em processo de desenvolvimento 
da autonomia e da maturidade. A competência em 
consentir a participação em pesquisas depende não 
somente da idade, mas também do desenvolvimento 
cognitivo, que permite compreender melhor as conse-
quências da participação em um estudo.5
Estudos clínicos em pediatria são tão importantes quanto 
a autonomia de crianças e adolescentes no processo de 
tomada de decisão sobre a participação nesse tipo de 
estudo. Em face da necessidade de conduzir eticamente 
pesquisas clínicas e de obter consentimento informado 
de qualidade, é indispensável buscar estratégias educa-
tivas que favoreçam essa tomada de decisão autônoma 
entre sujeitos menores de idade.
Este estudo teve por objetivo analisar os efeitos de uma 
intervenção pedagógica na aprendizagem de crianças 
e adolescentes sobre os conceitos envolvidos numa 
pesquisa clínica.
MÉTODOS
Estudo com abordagem quantitativa, quasi-experi-
mental e de confi guração longitudinal. Consistiu no 
desenvolvimento de uma intervenção educativa e na 
avaliação dos seus efeitos, com base numa comparação 
de momentos pré e pós-intervenção (tempo 0 e tempo 
1, respectivamente).
O estudo foi realizado no município de Maranhão, 
distrito de Caraí/MG. É uma região limítrofe entre 
o Vale do Mucuri e o Vale de Jequitinhonha, área 
endêmica para ancilostomíase, localizada a 40 km de 
Caraí e a 590 km da capital Belo Horizonte, MG, em 
junho de 2009.
A amostra por conveniência foi composta por 133 
estudantes da Escola Municipal de Maranhão, mora-
dores desse distrito e de áreas rurais próximas, de dez 
a 17 anos. A escolha da comunidade escolar deveu-se 
à facilidade de realização de um estudo de natureza 
longitudinal que incluía a aplicação do instrumento 
nos momentos pré e pós-intervenção.
Nessa região são desenvolvidos ensaios clínicos cujo 
objetivo é testar uma vacina contra ancilostomíase. Essa 
proposta é conduzida pela Human Hookworm Vaccine 
Interative (HHVI), um consórcio de pesquisadores 
da George Washington University (EUA), Fundação 
Oswaldo Cruz (Brasil) e Sabin Vaccine-Institute (EUA).
Dentre as pesquisas para a testagem da vacina, foi reali-
zado estudo pediátrico para avaliar os efeitos do trata-
mento quimioterápico anti-helmíntico e a dinâmica de 
reinfecção dessa helmintose para os menores de dez anos. 
Os voluntários que aceitaram participar desse ensaio 
clínico necessitariam seguir orientações e prescrições 
que afetariam ou modifi cariam suas rotinas. Isso exige 
preparo da comunidade, i.e., intervenções com o intuito 
de informar sobre o estudo, pois o TCLE é insufi ciente 
em assegurar essa compreensão.13,15,16 O preparo acontece 
em diferentes contextos de ensaios clínicos, sobretudo 
naqueles com populações em situação de vulnerabili-
dade social.20 Assim, foi necessário realizar atividades 
de preparo de comunidade no município de Maranhão.
A opção de estender as intervenções pedagógicas para 
toda a comunidade levou em conta que, em países em 
desenvolvimento, a criação de fóruns de discussão 
sobre o projeto em toda a comunidade é prática empre-
gada para informar os participantes sobre a pesquisa.10
Estudos apontam diversas estratégias para favorecer a 
compreensão do TCLE: diminuição da complexidade 
da redação;19 esclarecimento pelo médico responsável;21 
realização de intervenções educativas;9 e reuniões 
com grupos de voluntários.23 Nas nossas atividades de 
preparo de comunidade do estudo pediátrico, optou-se 
pela realização de brincadeiras e simulações como 
estratégias pedagógicas para as crianças de até dez anos. 
O teatro foi utilizado como dispositivo pedagógico 
para aqueles acima dessa idade, com exibição de peça 
teatral em praça pública. O presente estudo refere-se à 
intervenção pautada no teatro.
O teatro extrapolou o caráter informativo e técnico 
da educação em saúde convencional ao considerar o 
indivíduo como sujeito ativo na construção das suas 
relações, interpretações e composição de signifi cados, 
na interação com o mundo e com as outras pessoas.
Para a criação do espetáculo, um grupo de adolescentes 
foi preparado por um teatrólogo, que utilizou um 
conjunto de técnicas teatrais inspiradas no Teatro do 
Oprimido, linha de trabalho desenvolvida pelo brasi-
leiro Augusto Boal.3
O Teatro do Oprimido (referência à Pedagogia do 
Oprimido de Paulo Freire)6 é um sistema de exercícios 
físicos, jogos estéticos, técnicas de imagens e improvi-
sações especiais destinados a resgatar, desenvolver e 
redimensionar a vocação teatral humana. É instrumento 
efi caz na compreensão e na busca de soluções para 
problemas sociais e interpessoais. Segue dois princípios 
básicos em sua metodologia: tornar os espectadores 
“espect-atores” e transformar todas as situações vividas 
no espaço cênico em um ensaio para a transformação 
da realidade. Essa modalidade teatral pressupõe a 
construção e o trabalho de temas populares e a partici-
pação ativa dos espectadores na apresentação.3 Parte-se 
do pressuposto de que o ser humano é naturalmente 
teatral, pois se vale o tempo inteiro de representações 
corporais nas relações, como tom de voz, expressão 
facial e postura corporal, e interpreta esses signos nas 
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outras pessoas. Ou seja, o teatro é uma vocação de todo 
ser humano. Por ter uma linguagem universal, pode ser 
compreendido por todos.
A peça “Amarelão: não quero não”, criada por adoles-
centes, foi encenada com linguagem e cenas típicas do 
cotidiano local. O texto e as músicas abordaram ques-
tões que funcionam como obstáculos epistemológicos à 
compreensão de conceitos científi cos. Foram incluídas 
informações sobre o estudo clínico a ser realizado, 
noções do senso comum sobre a ancilostomíase, a 
pesquisa e o pesquisador.
No modelo de educação dialógica-dialética proposto 
por Freire7 e aqui adotado, educador e educando estão 
implicados em um processo mútuo de reconstrução 
coletiva dos saberes. Tal processo envolve a leitura do 
mundo e da realidade acrescida da leitura da palavra, dos 
conceitos e das teorias científi cas. São esses componentes 
teóricos que dialeticamente dão novo sentido à prática, 
reinterpretada por uma leitura consciente do mundo.6-8
As variáveis dependentes foram: conhecimento global 
sobre verminose, conhecimento global sobre a pesquisa 
clínica, conhecimentos específi cos sobre a verminose 
e sobre a pesquisa clínica. A variável independente 
adotada foi a intervenção educativa.
Levou-se em consideração estudo semelhante,9 
qualitativo e com populações de mesmo contexto 
socioeconômico, para a elaboração do questionário. O 
questionário estruturado foi composto de 23 questões 
abertas, relacionadas a dados sociodemográfi cos, aos 
conhecimentos sobre verminose e à pesquisa clínica.
Esse instrumento foi testado previamente em uma 
amostra de 20 pessoas, residentes na mesma região, 
com o intuito de avaliar o tempo de aplicação e o 
entendimento das questões, com ajustes posteriores 
para a versão fi nal.
Os dados foram coletados no próprio ambiente escolar 
(sala de aula), durante 20 minutos em média, por estu-
dantes de graduação e pós-graduação treinados para 
essa fi nalidade. Os questionários foram aplicados no 
Tempo 0 e no Tempo 1, este uma semana posterior à 
realização da intervenção educativa. O entrevistador 
leu as questões e inseriu as respostas nos formulários, 
conforme as opções previamente defi nidas.
Procedeu-se à dupla revisão independente de todos os 
questionários antes da análise de dados. A digitação foi 
duplicada e independente, com uso do software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), versão 15.17
As questões corretas receberam o valor 1 e as incorretas, 
0. O tratamento estatístico descritivo individual das ques-
tões foi realizado pelo cálculo do percentual de acertos 
antes e depois da intervenção educativa. Empregou-se 
o teste de McNemar para a análise da signifi cância de 
diferenças estatísticas entre as respostas.
As questões específi cas sobre a verminose foram abor-
dadas dicotomicamente: opções corretas = 1; incorretas = 0. 
As questões referentes à pesquisa clínica foram abor-
dadas dicotomicamente por múltipla escolha.
Um índice foi criado para a análise do conhecimento 
global sobre verminoses e a pesquisa clínica. Consistiu 
na soma dos acertos nas questões dicotômicas seguida 
de divisão pelo total de questões da respectiva temática. 
O valor resultante foi expresso em percentual.
Os dados obtidos foram expressos em média e 
erro-padrão. O teste-t pareado foi utilizado para a 
comparação estatística dos dados coletados antes e 
depois da intervenção educativa. Fixou-se em 5% o 
nível de rejeição da hipótese de nulidade em todos os 
testes estatísticos.
Os voluntários elegíveis para o estudo assentiram em 
participar, bem como seus pais e/ou guardiões, os quais, 
após receberem informações sobre a pesquisa e sanarem 
suas dúvidas, assinaram o TCLE. A pesquisa foi condu-
zida segundo as exigências da Resolução 196/96, com 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos do Centro de Pesquisa René Rachou/Fiocruz 
(04/2008) e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(678/2008).
RESULTADOS
Participaram 133 escolares de ambos os sexos (54,9% 
do sexo feminino); média de 13,16 anos (desvio-padrão: 
1,94); 75,2% do ensino fundamental e 24,8% do ensino 
médio. Não houve diferença estatisticamente signifi ca-
tiva entre a escolaridade e o sexo dos participantes nem 
na proporção dos sexos.
O conhecimento global médio sobre verminose e sobre 
a pesquisa clínica antes da intervenção educativa foi de 
60,9% e de 44,7%, respectivamente (Tabela 1). Após a 
intervenção, esses valores subiram para 64,8% e 52,0%, 
respectivamente (p ≤ 0,05).
Houve aumento no percentual de acertos nas questões 
sobre sinais e sintomas da ancilostomíase e sobre 
susceptibilidade à reinfecção (p ≤ 0,05) (Tabela 2).
O percentual de acertos na questão sobre o contágio da 
helmintose via contato com a terra aumentou. O número 
de acertos diminuiu nas questões sobre o contágio de 
ancilostomíase via consumo de frutas e verduras não 
higienizadas e contato com água parada, nas quais se 
observou signifi cância estatística. O número de acertos 
foi < 16% nessas duas últimas questões (Tabela 2).
Houve aumento de acertos nas questões sobre: duração 
da pesquisa na região, possibilidade de desistir a qual-
quer momento e alguns procedimentos previstos no 
ensaio clínico, além de possíveis efeitos adversos do 
produto em teste (p ≤ 0,05) (Tabela 3).
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Antes da intervenção, 48% dos participantes acredi-
tavam que o pesquisador era quem tratava a saúde das 
pessoas, cuidava e realizava exames. Esse percentual 
caiu para 27,1% após a intervenção. O percentual 
de participantes que acreditavam que o objetivo do 
pesquisador era realizar pesquisa, estudar uma vacina e 
investigar como o organismo reage ao verme passou de 
14,4% para 45,9% com a intervenção. Os participantes 
que não sabiam qual o objetivo do pesquisador na 
comunidade eram originalmente 33,1% e passaram a 
15,8% após a intervenção (Tabela 4).
Não houve mudanças expressivas nas repostas pré e 
pós-intervenção sobre os benefícios da pesquisa clínica 
na comunidade. A saúde foi assinalada como sendo o 
benefício da pesquisa por 27% dos participantes antes 
da intervenção e por 31,1% após intervenção (Tabela 5).
Tabela 1. Percentual médio e diferença de acertos em questões sobre a helmintose e a pesquisa clínica no Tempo 0 e no 
Tempo 1. Maranhão, MG, 2009.
Grupo
% Acertos Diferença da % de 
acertos
Intervalo de 
confi ançaTempo 0 Tempo 1
Helmintose 60,9 64,8 3,9a 0,017;0,061
Pesquisa clínica 44,7 52,0 7,2a 0,041;0,102
a p  0,05
Tabela 2. Percentual e comparação das diferenças de acertosa em questões específi cas sobre helmintose no Tempo 0 e no 




Tempo 0 Tempo 1
Possibilidade de estar infectado por ancilostomíase e não saberb 84 96 Sim
Conhecimento do ancilostomídeob 22 38 Sim
Sintomas da ancilostomíaseb 29 43 Fraqueza/sono/dor de barriga
Possibilidade de transmissão da ancilostomíase por andar descalçob 89 98 Sim
Possibilidade de transmissão da ancilostomíase por comer fruta e 
verdura sem lavar
13 9 Não
Possibilidade de transmissão de ancilostomíase por contato com 
água paradab
16 7 Não
Possibilidade de identifi cação exclusivamente visual 94 94 Não
Reinfecção pela ancilostomíase após tratamentob 77 89 Sim
Anemia como consequência da ancilostomíaseb 81 91 Sim
a Teste de McNemar
b p  0,05
Tabela 3. Comparação das diferenças no percentual de acertosa em questões específi cas sobre a pesquisa clínica no Tempo 




Tempo 0 Tempo 1
Tempo de duração do estudob 12 38 2 anos
Exame será realizado no estudob 54 66 Exame de fezes
Idade dos participantes 20 30 0-10 anos
Aplicação de vacina no estudo 20 28 Sim
Finalidade do exame de fezes 87 84 Descobrir o tipo de vermes
Somente doentes participam do estudo 100 94 Não
Objetivo do estudo 96 100 Produção de uma vacina
Possibilidade de retirada do estudob 20 57 Sim
Possibilidade de reação adversa caso receba o tratamentob 50 67 Sim
a  Teste de McNemar
b p  0,05
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DISCUSSÃO
A educação por meio do teatro foi bem aceita pelas 
crianças e adolescentes e favoreceu o conhecimento 
global e a aprendizagem de conceitos específi cos sobre 
helmintoses e a pesquisa clínica. Este estudo identifi cou 
aumento no percentual de acertos dos estudantes em 
questões sobre o ensaio clínico, de modo similar a 
pesquisa anterior, que utilizou vídeo-documentário na 
mesma região.9
Estudo realizado com escolares em área endêmica para 
esquistossomose na China mostrou que programas de 
educação com estratégias pedagógicas distintas das 
tradicionais foram úteis na transmissão de informação 
sobre helmintoses.25
Neste trabalho, o resultado em ampliação do conhe-
cimento global dos participantes acerca do estudo foi 
inferior ao encontrado em estudo realizado na África, no 
qual os participantes foram informados sobre a pesquisa 
por meio do consentimento informado.15 Entretanto, 
devido a diferenças metodológicas, nenhuma compa-
ração específi ca pôde ser realizada.
Um dos problemas na condução de ensaios clínicos 
com comunidades em situação de desfavorecimento 
socioeconômico apontados na literatura é o “equívoco 
terapêutico”,20 fenômeno em que os participantes da 
pesquisa clínica interpretam o propósito primário do 
estudo como terapêutico e não para fi ns científi cos.2 Esse 
mesmo equívoco foi observado no presente estudo, com 
redução do percentual de participantes que associaram 
a pesquisa ao tratamento médico após a intervenção.
Joubert14 atesta que, quando a intervenção educativa é 
bem planejada, considerável parcela de respondentes 
consegue compreender sua fi nalidade científi ca, mesmo 
em situação de vulnerabilidade socioeconômica.
Observou-se o poder do Teatro do Oprimido em favo-
recer a compreensão da fi nalidade da pesquisa e em 
amenizar o equívoco terapêutico, identifi cado neste 
estudo e em investigação anterior na região.1
As discussões acerca das helmintoses e da pesquisa 
clínica foram contextualizadas por meio do Teatro 
do Oprimido, ganhando sentido para os sujeitos e 
permitindo que se despojassem de seus preconceitos e 
representações prévias.
Ao assistirem à peça teatral e intervirem no enredo, 
marcado pela linguagem local, pelo senso comum e 
pelas situações típicas do cotidiano dos moradores, 
Tabela 4. Frequência absoluta e percentual dos tipos de respostas sobre o objetivo do pesquisador na comunidade envolvida 
em ensaio clínico. Maranhão, MG, 2009.
Resposta
Tempo 0 Tempo 1
n = 133 % n = 133 %
Estudar uma vacina 6 4,5 35 26,3
Estudar como o organismo reage ao verme 4 3,2 7 5,3
Tratamento 35 26,2 25 18,8
Cuidar da saúde das pessoas 20 15,1 10 7,5
Pesquisa 9 6,7 19 14,3
Exames 9 6,7 1 0,8
Não sabe 44 33,1 21 15,8
Outros 6 4,5 15 11,2
Tabela 5. Frequência absoluta e percentual dos tipos de respostas sobre os benefícios da pesquisa clínica na comunidade 
envolvida. Maranhão, MG, 2009.
Resposta
Tempo 0 Tempo 1
n = 100 % n = 106 %
Saúde 27 27 33 31,1
Financeiro 2 2 0 0,0
Qualidade de vida 3 3 2 1,88
Conhecimento 14 1% 14 13,2
Nenhum 3 3 0 0,0
Tratamento 17 17 23 21,69
Não sabe 23 23 16 15,09
Outros 11 11 18 16,98
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os sujeitos identifi cam-se e conectam-se intimamente 
com os personagens, cenas e imagens da sua realidade. 
Isso ocorre porque o teatro tem a potencialidade de 
articular a realidade em sua materialidade objetiva 
com o modo com que essa realidade é confi gurada no 
imaginário dos sujeitos. A dimensão sensível é reavi-
vada e torna-se possível a criação de novos arranjos 
subjetivos, relacionados aos modos de perceber e de 
experienciar a realidade.
O que distingue a educação tradicional da dialógica – 
utilizada no Teatro do Oprimido – é que esta se caracte-
riza por preocupar-se com as dimensões afetiva e inven-
tiva da aprendizagem, desconsideradas pela educação 
tradicional, cuja ênfase recai sobre a racionalidade 
técnico-científi ca. Na relação dialógica, as informações 
são ressignifi cadas a partir de vivências concretas e 
refl etidas, e não somente copiadas e replicadas.
Ainda que a educação dialógica tenha potencializado 
as condições de aprendizagem, número expressivo de 
participantes permanece com a ideia equivocada de que 
a fi nalidade do estudo é terapêutica. A decisão em parti-
cipar de ensaios clínicos é frequentemente infl uenciada 
por condição socioeconômica desfavorável e difícil 
acesso a serviços de saúde, situação preocupante no 
mundo todo.11,22
Em países marcados por desigualdades sociais e 
extrema pobreza, muitos participantes inserem-se em 
ensaios clínicos como uma oportunidade de intervenção 
em suas mazelas sociais e/ou biológicas. É necessário 
pensar sobre o preparo educacional dessas pessoas. 
A meta deve ser auxiliá-las com o entendimento de 
que têm direito de acesso aos benefícios terapêuticos, 
mesmo não participando do estudo.
Esse entendimento pode contribuir para que o partici-
pante não pense que o ensaio clínico é o único meio de 
acesso à saúde e alcance real compreensão do objetivo 
científi co da pesquisa. O objetivo é reduzir o equívoco 
terapêutico, que leva a superestimar os benefícios e 
ignorar os riscos. A redução do equívoco terapêutico 
seria uma forma de favorecer a autonomia na decisão 
em participar de ensaios clínicos.11
Esses achados podem não ser representativos dos 
adolescentes em situação de vulnerabilidade na região, 
pois nem todos estão matriculados e/ou cursam o 
ensino formal. A qualidade do ensino prestada nessa 
comunidade provavelmente é diferente da prestada nas 
regiões metropolitanas do Brasil, o que não permite 
generalizar os resultados para adolescentes de países 
em desenvolvimento. Entretanto, o tamanho amostral 
e o desenho longitudinal podem ser úteis para avaliar 
a efetividade da intervenção educativa com crianças e 
adolescentes em situação socioeconômica desfavorável.
Este trabalho complementa a escassa literatura sobre 
avaliação quantitativa do consentimento informado 
em países em desenvolvimento. Novos estudos que 
abordem as motivações de voluntários para partici-
pação em pesquisas clínicas e os fatores individuais 
e contextuais envolvidos em sua compreensão do 
processo serão bem-vindos.
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